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不全30例は従来の報告例の中では恐らく最大数の症例と思われる（表 1' 2). 
大動脈弁形成術42例の術後10年迄の追跡で成績優と判定されたもの60%，良24%，可10%，再手
術7%で，入院死，遠隔死はOであった（表1）.僧帽弁形成術50例の術後8年迄の追跡で優780/o,
良 4%，再手術8%，入院死6%，遠隔死4%であった（表2). いづれの場合も術後抗凝固療法
は全く行なっていない．更に僧帽弁形成術後の超音技エコー診断法による経時的追跡の結果で弁形
成術をうけた僧帽弁が加令と共Iζ正常対照群と同様の成長がみられる事も明らかになった．弁形成
術群の術後成績は人工弁使用群よりも明らかに優っている．
将来人工弁は更に改良されて理想的なものに近づくことは十分予想できる．また弁置換術そのも
のは弁形成術に較べ，むしろ単純な手術手技であるが，可能な限り自己弁を温存する治療方針は将
来にも通用する ものと信じている．
